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  (    300)   Проведено нейрофизиологическое регистрация вызванных потенциалов Р и психологическое об-
 70      ( )   следование мужчин с хронической ртутной интоксикацией ХРИ и дисциркуляторной энцефалопатией 
( )       ( ).   ДЭ с целью выявления особенностей когнитивных нарушений КН Результаты исследования показали 
         ,    наличие легких КН и легкой деменции у пациентов обеих групп преимущественно подкоркового типа для 
    –    .больных ХРИ и коркового для пациентов с ДЭ
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The neurophysiological (the registration of induced potentials P300) and the psychological examinations of 70 patients, males, with chronic mercury intox-
ications (ChMI) and discirculatory encephalopathy (DE) have been performed with aim to reveal the features of cognitive disorders (CD). The study results 
have shown the presence of light CD and small demention in the patients of both groups, preferably, of subcork type for the patients with ChMI and preferably 
of cork type – for the patients with DE.
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Введение
  ( ) Когнитивные нарушения КН сопровождают 
много    .численные заболевания головного мозга  
    При заболеваниях с преимущественным пораже-
  нием подкорковых   (базальных ганглиев токсиче-
     ские поражения головного мозга при сосуди-
  )   стой мозговой недостаточности на первый 
   план клинической картины когнитивных 
  -   расстройств выходят подкорково лобные КН в 
    виде изменения планирования и переключения 
,     деятельности снижения скорости реакции и ум-
 ,  ственной работоспособности импульсивного по-
.    ведения Такие нарушения обычно сопровожда-
    ются симптомами депрессии и неврологически-
     ми расстройствами в виде оживления прими-
 ,   тивных рефлексов олигобрадикинезии и лобной 
.     (дисбазии При корковом варианте КН болезнь 
,    Альцгеймера сосудистая мозговая недоста-
)     точность в клинической картине доминируют 
  [7].нарушения памяти
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     Диагностика КН базируется на анализе жа-
 ,   лоб больного объективных данных нейропсихо-
   логического и нейрофизиологического исследо-
.    вания Помимо широко распространенных цере-
   , броваскулярных заболеваний причиной КН со-
   провождающих течение органической патологии 
,    мозга может являться хроническое воздействие 
 .   металлической ртути Несмотря на токсичность 
   ,   паров ртути для человека она до настоящего 
    .времени применяется в промышленной сфере  
   Основной областью промышленного произ-
,      водства в котором широко использовалась в 
   ,   течение многих лет ртуть является произ-
     .водство хлора и каустика ртутным методом  
     Иркутская область является одним из центров 
 ,   химической промышленности на территории 
    которой располагаются два крупных химических 
  .комбината в г  -   ,Усолье Сибирском и Саянске  
     где функционировали цеха по производству ка-
    .устической соды методом ртутного электролиза  
   Хроническому воздействию паров металли-
    ческой ртути наиболее подвержена централь-
  .  ная нервная система Морфологическим изме-
    нениям чаще всего подвергаются пирамидные 
     и округлые клетки коры больших полушарий 
,   , мозга клетки подкорковых узлов таламогипота-
   .  2-ламической области и ствола Органические я 
 3-     и я стадии хронической ртутной интоксикации 
( )     ХРИ помимо КН различной степени выражен-
 ности характеризуются  мозжечковой дисфункци-
     , ей в виде тремора с интенцией атактическим 
    компонентом в сочетании с вестибулопатией 
 ;  стволового уровня поражением диэнцефально-
    го уровня с наличием вегета  тивного дисбаланса 
 ;  надсегментарных структур эпилептическим син-
.    дромом Параллельно с КН наблюдаются эмоци-
-    онально волевые расстройства с повышением 
    уровней личностной тревожности и депрессии 
[5].
    Цель настоящего исследования состояла в 
    выявлении особенностей КН при органическом 
 поражении    (головного мозга токсического при 
)  ХРИ и сосудистого ( ) атеросклеротического ха-
    . рактера у больных с энцефалопатией
Материал и методы
     В основу работы положены результаты об-
 130   , следования лиц мужского пола разделенных 
  .    40 на две группы Первую группу составили па-
   2-  ,  циентов с ХРИ й стадии клиническим прояв-
    лением которой была токсическая энцефалопа-
 ( ),    (42,3тия ТЭ средний возраст  ± 5,2) ,года  
      средний стаж работы в контакте с ртутью 
(13,8 ± 0,5) .    года Среди жалоб превалировали 
, , .церебральные астенические неврозоподобные  
      Жалоба на снижение памяти выходила на вто-
 .      рой план Для сравнения с КН при дисциркуля-
  ( )  торной энцефалопатии ДЭ была обследована 
   30 ,  вторая группа из человек страдающих цере-
   броваскулярным заболеванием с установлен-
   1-ным диагнозом ДЭ й  (23 ) стадии человека и 
2-   (7 ).  й стадии обследованных Средний возраст 
   (48,2больных ДЭ составил  ± 4,4) . года Диагноз 
  дисциркуляторной энцефалопатии устанавли-
     вался с учетом основных диагностических кри-
териев [3].       В отличие от пациентов с ХРИ 
      больные этой группы в первую очередь жало-
   ,  , вались на снижение памяти головные боли го-
.    ловокружение Для сравнения количественных 
   60 показателей были обследованы практически 
 ,   здоровых мужчин составивших контрольную 
,   (43,1группу средний возраст  ± 1,7) . года
-  Экспериментально психологическое обсле-
,    -дование включающее изучение мнестико ин-
  -теллектуальной и эмоционально личностной 
,    сфер реализовывалось посредством серии те-
.    стов Оценивалось состояние кратковременной 
  ,   и долговременной памяти определялся коэф-
   . фициент уровня невербального интеллекта Для 
   исследования особенностей внимания исполь-
 ,   .зовали пробу предложенную Э  .Крепелиным  
 ,    ,Уровень депрессии определяемый по шкале  
   .основанной на опроснике В  ,  Зунга уровень 
   личностной и реактивной  тревожности устанав-
   –ливали по методике Спилбергера , Ханина вклю-
 40  [1].чающей утверждений
  ( )  Регистрация когнитивных КВП и зритель-
   ( )  ных вызванных потенциалов ЗВП проводи-
    лась на базе электроэнцефалографа DX-NT 32. V 
19    [6].по общепринятой методике
-   Математико статистический анализ осуще-
     ствлялся с помощью пакета прикладных про-
 грамм Statistica 6.0   в среде Windows.  Полученные ма-
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    териалы исследований обработаны с использо-
    ванием методов параметрической и непарамет-
 .   рической статистики Нулевые гипотезы отвер-
     гались при достигнутом уровне значимости со-
  ответствующего статистического критерия 
р < 0,05.    Оценка достоверности различий прово-
    ,дилась с определением критериев Стьюдента  
    для проверки статистических гипотез применяли 
   непараметрический метод корреляции Спирме-
 [2].на
Результаты и обсуждение
  Проведенное психологическое обследование 
      подтвердило наличие в группах больных с ток-
   сической и дисциркуляторной энцефалопатией 
   , органической патологии головного мозга кото-
    рая сопровождалась снижением в эмоциональ-
-   -но волевой и мнестико интел  лектуальной сфе-
.     рах Количество воспроизводимых слов в сред-
      ,нем в обеих группах было достоверно ниже  
   ,  чем в группе сравнения при р < 0,05 (6,0 ± 0,23; 
6,4 ± 0,42; 8,25 ± 0,25 –   для кратковременной па-
  4,2мяти и  ± 0,26; 5,36 ± 0,43; 7,33 ± 0,24 –  для дол-
    1-   2-говременной памяти соответственно в й и й 
).   ,   группах Кроме того отмечалось снижение 
  – темпа внимания 1,7 ± 0,07  1,82и  ± 0,08  1-   2-в й и
      й группах соответственно по сравнению с пока-
  зателями здоровых людей – 2,31 ± 0,05 (р < 0,05). 
    Продуктивность внимания была нарушена толь-
     ,   ко в группе пациентов с ХРИ ее показатели 
 70,5составили  ± 5,6; 114,3 ± 5,8; 121,2 ± 5,1 соответ-
  .   ственно в группах Индекс интеллекта находил-
  :   (100,6ся в градациях средний  ± 2,07)  –   1-в й 
,   (84,6группе ниже среднего  ± 7,1) –  2-  во й груп-
    (107,7пе и выше среднего  ± 1,5) –   в группе здо-
 . ровых лиц
        В отличие от больных ДЭ в группе с ХРИ 
    эмоциональные нарушения носили более выра-
 ,     женный характер что проявлялось в более вы-
     соких показателях уровней личностной и реак-
    (тивной тревожности и депрессии .табл  1). Вы-
    явленные мнестические нарушения в группе 
  ,  ,    больных с ХРИ возможно связаны с более 
   -  выраженными нарушениями внимания из за на-
    личия эмоциональной напряженности и лич-
    ностной дезориентации в результате токсиче-
   .ского поражения головного мозга
 1Т а б л и ц а
Средние значения показателей эмоционально-волевой 
сферы 
у пациентов с токсической и дисциркуляторной 






1-я 59,7 ± 1,27* 57,4 ± 1,34* 63,3 ± 1,36*
2-я 40,8 ± 1,13*º 41,2 ± 1,48*º 45,8 ± 1,65*º
Контрольная 37,0 ± 0,66 36,4 ± 0,84 37,9 ± 1,08
П р и м е ч а н и .    .е Здесь и в табл  2: * –  разница стати-
   стически достоверна при р < 0,05    по сравнению с контроль-
 ;  ной группой º –     разница статистически достоверна при р 
< 0,05  1-   2-  .между й и й группами
    Для объективной оценки степени выражен-
   , ности нарушений когнитивных функций связан-
     ,ных с восприятием и обработкой информации  
 проводили ис   следование когнитивных вызванных 
 ( 300).  потенциалов Р  Некоторые исследования 
  ,    300 (говорят о том что параметры пика Р ла-
,    тентность амплитуда и соотношение латентно-
   )  го периода и амплитуды отражают характери-
   [4].  стики оперативной памяти Анализ результа-
      тов КВП в исследуемых группах больных пока-
     зал увеличение латентного периода и соотно-
     шения латентного периода с амплитудой и 
  300   1-   2-уменьшение амплитуды Р у больных й и
  (й группы р < 0,05).     Для пациентов с ХРИ ла-
   (440,5тентный период составил  ± 12,2) ,  мс для 
   (398,4больных с ДЭ  ± 5,9) ,    мс а у здоровых ис-
    пытуемых находился в пределах нормативных 
 значений ((335,4 ± 3,2) ).   мс Средние значения 
   амплитуды когнитивного вызванного потенциала 
   в исследуемых группах   (2,9были равны  ± 0,01); 
(3,7 ± 0,01)  (6,3и  ± 0,5) ,   мкВ а соотношение ла-
    –  151,8тентного периода и амплитуды  ± 4,2; 
124,7 ± 3,9   59,7и  ± 2,1.    Исходя из литературных 
    [4,данных и проведенных исследований  6], сте-
      пень выраженности КН у больных с хрониче-
    ской ртутной интоксикацией и дисциркуляторной 
    энцефалопатией соответствовала легким КН и 
 ,  легкой деменции преимущественно подкорково-
        го типа для больных с ХРИ и коркового типа 
   . для больных с ДЭ
    На состояние когнитивных функций также 
    .влияют активирующие системы ствола мозга  
     Поэтому особое значение наряду с исследовани-
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 300    ем Р имеет изучение состояния активирующих 
     ,систем мозга с помощью неспецифических ЗВП  
     регистрируемых в затылочной и центральной об-
.    ласти Неспецифический ответ характеризуется 
 ,    ,  такими параметрами как задержка ответа ла-
  2 (200),   тентность пика Р длительность ответа или 
     время восстановления к исходному уровню и 
  . максимальная амплитуда ответа Сравнительный 
    анализ неспецифических зрительных ответов по-
,     казал что удлинение времени возникновения ре-
 (  )   акции задержки ответа отчетливее наблюда-
      (  2  лось в группе больных с ДЭ в раза выше 
).    нормы Данные изменения характеризуют пора-
   ,  жение коры головного мозга отражая когнитив-
     ную составляющую ЗВП при корковом типе 
 .     когнитивных нарушений В группе больных с хро-
   нической ртутной интоксикацией наблюдалось 
    более выраженное затягивание латентности пика 
200     Р и времени восстановления равновесного со-
, . .   стояния т е времени гомеостатического регули-
,   рования характеризующее преимущественно 
   . подкорковый тип когнитивных дисфункций Сни-
      жение амплитуды по сравнению с нормой на-
       блюдалось в обеих группах и не достоверно от-
 (личалось .табл  2).
 2Т а б л и ц а
Параметры неспецифических ЗВП на вспышку света в 
норме 
и при когнитивных нарушениях у пациентов с токсической 
и сосудистой энцефалопатией (M ± x)
Группа
  Параметры неспецифического ЗВП
Задержка 







1-я 092,7 ± 4,2* 298,2 ± 7,1* 411,2 ± 13,1* 6,4 ± 0,8*
2-я 116,5 ± 4,9* 231,1 ± 6,4*, º 340,1 ± 12,9*, º 5,3 ± 0,9*
Контроль
 ная 058,7 ± 2,5 187,1 ± 3,6 312,4 ± 9,9 8,5 ± 1,3
    При проведении сравнительного анализа ко-
  личественных характеристик нейрофизиологиче-
     ских и психологических исследований была по-
    лучена обратная зависимость латентности пика 
300      Р от объема кратковременной памяти в груп-
       пе больных с ДЭ и обратная зависимость ла-
  300   тентности пика Р от объема долговременной 
    .  памяти у пациентов с ТЭ Коэффициенты кор-
   реляции составили соответственно r = –0,41   и
r = –0,47 (р < 0,05). 
   Полученные данные подтверждают первич-
      ный характер нарушения памяти у больных с 
   преимущественно корковым поражением мозга 
     (в отличие от вторичного характера вследствие 
   нарушения динамики психической деятельно-
)    сти при преимущественном поражении подкор-
  .    ковых структур мозга В целом изменения вы-
      званных потенциалов у больных с ХРИ косвен-
   но подтверждают нарушение активирующего 
    влияния ретикулярной формации на стволовые 
  , ,   , образования и таламус что в свою очередь вы-
     зывает нарушения таламических связей с корко-
-  во подкорковыми   образованиями головного моз-
.     га Клинически изменение активности ретику-
    лярной формации проявляется в ослаблении 
, , ,  внимания памяти восприятия нарушении перио-
   ,  дов сна и бодрствования снижением мышечной 
   ( ), и общей активности астенизацией вегетатив-
 ,    ной дисфункцией нарушением в сфере мотива-
,        ций что в конечном итоге и является ведущим в 
  клинической картине .   ХРИ Развитие дегенера-
-    -тивно дистрофических изменений в лимбико
,  -ретикулярных стволово гипоталами ,  ческих экс-
   трапирамидных структурах выступает причиной 
  прогрессирования хронической нейроинтоксика-
.ции
Выводы
1.      У больных с ХРИ установлены нарушения 
  -   когнитивной и эмоционально волевой сфер мо-
-  ,  дально неспецифического характера которые 
     возникают при поражении на уровнях нижних 
 ,  , отделов ствола диэнцефальных отделов лим-
 ,   бической системы медиабазальных отделов 
      височной и лобной области коры больших по-
  .   лушарий головного мозга Патология этих 
    структур проявлялась в объективных нарушени-
   : , ях высших психических функций памяти вни-
,  .мания эмоциональной сферы
2.     Когнитивные нарушения имели легко вы-
   (  ) раженный и умеренный легкая деменция ха-
   ,   рактер в обеих группах но преимущественно 
    коркового типа для больных дисциркуляторной 
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